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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Анализ частоты, предикторов, подходов к лечению потери и миграции стента во время коронар-
ных вмешательств.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Смещение стента произошло у 4 больных (3 мужчин и 1 женщина в возрасте 45–70 лет), что 
составило 0,13% от 3081 коронарного вмешательства с января 2010 г. по декабрь 2013 г. В 3 слу-
чаях вмешательства выполняли при остром состоянии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ У 3 больных была предпринята попытка стентирования огибающей артерии, а в одном случае — 
передней межжелудочковой артерии. У 2 пациентов нераскрытый стент не был удален из коро-
нарного русла, у одного стент был низведен и удален из бедренной артерии при артериотомии 
и еще у одного больного после низведения в терминальный отдел аорты визуализация стента 
была утрачена.
ВЫВОДЫ Предикторами потери и миграции коронарного стента становятся: острое состояние, большой 
угол отхождения сосуда и его извитость, кальциноз. Для извлечения стента используют различ-
ные методы: обвивание стентов двумя проводниками; проведение через стент баллонного ка-
тетера, его раздувание и удаление стента; извлечение с помощью различных петель и щипцов. 
При невозможности удаления стента рекомендуется применение «crush»-метода. При смещении 
стента в дистальное русло дальнейших осложнений, как правило, не наступает. 
Ключевые слова: коронарное стентирование, потеря стента, миграция стента.
THE PuRPOSE OF THE STuDy The purpose is an analysis of the frequency, predictors, and approaches of treatment for loss and 
migration of the stent during coronary interventions. 
MATERIAL AnD METHODS Stent migration occurred in 4 patients (3 men and 1 woman aged 45–70 years), which accounted 
for 0.13% of 3081 cases of coronary intervention from January 2010 to December 2013. In 3 cases, 
interventions were performed in acute condition. 
RESuLTS In 3 patients, there was an attempt to stent the circumflex artery and in one case – the anterior inter-
ventricular artery. In 2 patients, the undeployed stent was not retreived from the coronary bed, in 1 
patient, the stent was advanced down and removed from the femoral artery during arteriotomy, and 
in 1 patient, visualization of the stent was lost after being advanced down to the terminal branches 
of aorta. 
COnCLuSIOnS Predictors of loss and migration of coronary stents are: acute condition, a large divergence angle of 
a vessel and its tortuosity, calcification.  Different methods are used to remove the stent: wrapping 
two guide wires around the stent; advance of a balloon catheter through the stent, its expansion and 
removal of the stent;  extraction using various loops and forceps.  When the removal of the stent is 
impossible, the «crush» method may be used.  By moving the stent into the distal bed further com-
plications usually does not occur. 
keywords: coronary stenting, stent loss, stent migration. 
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АКШ — аортокоронарное шунтирование
ВТК — ветвь тупого края
ИБС — ишемическая болезнь сердца
КГ — коронарография
ОА — огибающая артерия
ОИМ — острый инфаркт миокарда
ПКА — правая коронарная артерия
ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия
СЛКА — ствол левой коронарной артерии
ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство
ВВЕДЕНИЕ
Вскоре после начала использования коронарных 
стентов появились сообщения о возникающих при их 
установке осложнениях. Одним из редких осложнений 
является миграция, потеря стента при его проведении 
по коронарному руслу. Дислокация стентов раньше 
была значительно чаще, когда стенты вручную крем-
пировались на баллоне, но и в настоящее время пол-
ностью не исчезла [1, 2]. Возникновение осложнения 
возможно при стентировании сложных, кальцини-
рованных стенозов, изгибах артерий, анатомических 
особенностях коронарного русла. При смещении стен-
та возникает риск острого инфаркта миокарда (ОИМ) 
и тромбоза. Для ликвидации проблем, возникающих 
после потери и смещения стента, нет универсальных 
рецептов — используются различные приемы.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты 3081 чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ) за период с января 
2010 г. по декабрь 2013 г. У 4 больных (0,13%) — 3 муж-
чин и 1 женщины в возрасте 45, 62, 63, 70 лет во время 
вмешательства произошла миграция стента.
РЕЗУЛЬТАТЫ
1. Больной Г., 63 лет, и.б. № 11580 2011 г., поступил с 
диагнозом: ИБС, прогрессирующая стенокардия, парок-
сизмальная форма трепетания предсердий. Ухудшение за 
2 мес до поступления, когда появилась и стала нарастать 
одышка при физической нагрузке. Госпитализирован через 
4 ч после ухудшения самочувствия, возникновения одышки 
и дискомфорта за грудиной. Диагноз: острый коронарный 
синдром без подъема сегмента ST.
При коронарографии (КГ): передняя межжелудочко-
вая артерия (ПМЖА) стенозирована в средней трети до 
70%, огибающая артерия (ОА) стенозирована в дисталь-
ной трети на двух уровнях более чем на 75%. В момент 
проведения стента в ОА произошло смещение стента с 
доставочного баллона, стент вместе с гайд-катетером и 
проводником был низведен в терминальный отдел аорты. 
В дальнейшем визуализация дислоцированного стента 
утрачена, он не обнаруживался при рентгеноскопии ниж-
них конечностей. Произведены баллонная дилатация и 
стентирование дистальной трети ОА стентом «KOS» фирмы 
«Balton» 2,75х22 мм давлением 14 атм с хорошим эффек-
том, кровоток TIMI 3. Клинических проявлений, вызванных 
потерей стента, не было. 
2. Больная К., 62 лет, и.б. № 535, 2013 г., длительное 
время страдала стенокардией; в другом лечебном учреж-
дении выполнено КГ и стентирование ПМЖА. Через месяц 
произошел острый инфаркт (ОИМ) передней стенки левого 
желудочка, проведена тромболитическая терапия с поло-
жительным эффектом, при КГ — стент проходим, рестеноз 
30%, ОА стенозирована на 75%, заднебоковая ветвь правой 
коронарной артерии (ПКА) — на 90%. В дальнейшем боль-
ная продолжала отмечать приступы стенокардии. 
Через 2 мес в институте выполнена КГ. Учитывая сте-
нозирование проксимальной трети ОА на 75%, решено 
выполнить стентирование. Провести в ОА стент «Skylor» 
3,5х13 мм не удалось. При попытке извлечь доставляю-
щую систему со стентом произошло его смещение — стент 
остался свободно лежать в проксимальном отделе ОА 
(рис. 1). В процессе попыток извлечь стент с помощью 
петли-ловушки и ловушки-щипцов произошло стенози-
рование устья ПМЖА. Проведена баллонная дилатация 
устья ПМЖА с имплантацией стента без лекарственного 
покрытия «Omega» 3х13 мм, затем баллонная дилатация 
со стентированием проксимальной трети ОА стентом без 
лекарственного покрытия «Skylor» 3,5х13 мм давлением 
22 атм. Стент полностью раскрыт. Кровоток ТIМI 3. Введен 
в/в раствор интегриллина 18 мг. При контрольной КГ 
на следующий день все ветви левой коронарной арте-
рии проходимы, в области бифуркации и ствола левой 
коронарной артерии (СЛКА) с переходом на устье ОА 
визуализируется нераскрытый стент, не препятствующий 
кровотоку. 
Рис. 1. Сместившийся стент (стрелка) свободно лежит 
в области ствола левой коронарной артерии и устья 
огибающей артерии
С учетом нахождения нераскрывшегося стента в про-
свете СЛКА и устья ОА и риска развития обширного ОИМ 
было выполнено хирургическое вмешательство в объ-
еме: маммарно-коронарное шунтирование ПМЖА, аорто-
коронарное шунтирование (АКШ) ОА и ветви тупого края 
(ВТК). Больная выписана.
3. Больной В., 45 лет, и.б. № 11166, 2013 г., поступил с 
жалобами на выраженную слабость, болевого синдрома 
не было. Отмечалось снижение АД до 70/50 мм рт.ст. Эти 
явления наблюдали в течение 2 сут. На ЭКГ: ритм синусо-
вый, AV блокада III степени, подъем ST до 1,5 мм, Q и фор-
мирование отрицательных зубцов Т в III, аVF, реципрокная 
депрессия в I, aVL, V2–V6 до 2 мм. Предварительный диа-
гноз: ИБС, острый нижний Q-инфаркт миокарда пролонги-
рованного течения.
При КГ выявлен стеноз до 50% в проксимальной трети 
ПМЖА, промежуточная артерия стенозирована до 65%, 
ОА — субокклюзия в средней трети, на бифуркации ОА 
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инфузию допамина в дозе 5–10 мкг/кг/мин, лидокаина, 
кордарона, адреналина 50–100 нг/кг/мин. При контроль-
ной КГ кровоток по артерии отсутствует. Баллонная анги-
опластика проксимальной трети ПМЖА баллонным катете-
ром 2х20 мм давлением 16 атм. Антеградный кровоток по 
артерии не получен. Попытка имплантации стента 4х23 мм 
в проксимальной трети ПМЖА. В связи с крайне тяжелым 
состоянием пациента и невозможностью имплантации 
стента вмешательство было остановлено. 
Несмотря на проводимую терапию наступил смер-
тельный исход. При аутопсии выявлен выраженный сте-
нозирующий атеросклероз коронарных артерий: стеноз 
90% ПМЖА  с пристеночными тромботическими массами 
определенной давности, стеноз 75–90% ПКА, 75% ОА, три 
изолированных постинфарктных рубца в передней, задней 
стенке левого желудочка и межжелудочковой перегород-
ке, повторный инфаркт миокарда давностью в пределах 
одних суток в передней и частично боковой стенках 
левого желудочка. В ПМЖА обнаружен деформированный 
нераскрытый стент, выступающий в просвет СЛКА. 
ОБСУЖДЕНИЕ
Частота (таблица) и предикторы осложнения. 
Eggebrecht H. et al. [1] описали 20 случаев эмболизации 
стентом у 2211 пациентов (0,9%), которым имплан-
тировали 4066 стентов. Авторы отметили бóльшую 
частоту смещения кремпированных вручную стентов 
(12 на 1147 стентов — 1,04%), чем при использова-
нии предварительно смонтированных стентов (8 на 
2919 стентов — 0,27%).
Brilakis E.S. et al. [3] — при 11 773 ЧКВ потеря стен-
тов произошла в 38 случаях (0,32%). Средний возраст 
пациентов составил 67±11 лет, мужчин было 82%. 
Потеря стента происходила чаще при кальцинозе и 
значительном изгибе КА в проксимальном отделе. 
Colkesen A.Y. et al. [4] — при установке 4797 стентов 
эмболизация стентом произошла в 14 случаях (0,29%), 
возраст больных был 61±8 лет, среди них 78% — мужчи-
ны. Чаще всего это случалось при значительной прок-
симальной ангуляции стентируемого сосуда, кальци-
ноза не было ни в одном случае.
Dunning D.W. et al. [5] — смещение стентов про-
изошло у 40 больных из 11 881 (0,34%). Nikolsky E. et al. 
[6] — периферическая эмболизация стентом произош-
ла у 10 больных (3537 больных — 0,3%, 5275 стентов).
и ВТК, с признаками тромбоза, кровоток ТIМI 3. ПКА — 
окклюзия в средней трети с заполнением дистального 
русла по межсистемным коллатералям. Введен интегрел-
лин. Произведена безуспешная попытка провести стент 
«М GUARD Prime» в область субокклюзии. При обратной 
тракции стента в гайд-катетер JL4.0 6Fr произошло отсо-
единение стента от доставляющего устройства в области 
СЛКА. Заведен второй проводник и выполнено круговое 
оплетение стента. Вся система подтянута к интродьюсеру 
(рис. 2, 3). Из-за невозможности заведения стента с про-
водниками в гайд была произведена безуспешная попытка 
его извлечения биопсийными щипцами. Для удаления 
стента произведена поперечная артериотомия через пун-
кционное отверстие, из просвета артерии извлечен дефор-
мированный стент, артерия ушита.
При дальнейшей попытке ЧКВ на инфаркт-связанной 
артерии возникла окклюзия ОА с заполнением дисталь-
ного русла по внутрисистемным коллатералям. Больной 
выписан.
4. Больной П., 70 лет, и.б. № 9742, 2013 г., поступил с 
подозрением на острый тромбоз артерий левой нижней 
конечности. Выявлена окклюзия поверхностной бедрен-
ной и подколенной артерии. Проводили консервативную 
терапию. На 10-е сут развился приступ стенокардии. На 
ЭКГ: фибрилляция предсердий с ЧСС около 90 в мин, 
отрицательная динамика в виде формирования QS в V1–V3, 
депрессия сегмента ST в I, II, III, aVL, aVF, V3–V6 максималь-
но до 3 мм. При экстренной КГ: стеноз в терминальном 
отделе СЛКА до 60% (idem) с переходом на устье ПМЖА. 
ПМЖА окклюзирована в проксимальной трети, заполнение 
дистального русла отсутствует. ОА с множественными учас-
тками стенозирования на 75%.
Через гайд-катетер JL4.0 6Fr проведена реканализация 
проводником, затем выполнена баллонная ангиоплас-
тика проксимальной трети ПМЖА баллонным катетером 
1,5х15 мм давлением 16 атм. Получен антеградный крово-
ток. В проксимальной трети артерии были визуализирова-
ны тромботические массы. Введен интегреллин по схеме. 
Реканализация ПМЖА сопровождалась выраженным боле-
вым синдромом. АД снизилось до 70/50 мм рт.ст. Были 
начаты реанимационные мероприятия. На ЭКГ — идио-
вентрикулярный ритм, пробежки желудочковой тахикар-
дии, потребовавшие многократной (9) электроимпульсной 
терапии. Произведена интубация трахеи, проводили искус-
ственную вентиляцию легких в режиме нормовентиляции, 
Рис. 2. Сместившийся стент обвит вторым проводником Рис. 3. Сместившийся стент низведен в подвздошную 
артерию
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Alfonso F. et al. [7] отметили эмболизацию стентом 
у 9 больных (1,8%), при возникновении осложнения 
имеют значение: поражение ОА, места изгибов, каль-
циноз сосудов. Elsner M. et al. [8] описали 6 случаев 
смещения у 400 больных. Laarman G. et al. [9] — потеря 
стентов произошла в 5 случаях при прямой импланта-
ции 266 стентов 250 больным. 
Смещение коронарного стента с доставляющего 
устройства возможно как в антеградном направле-
нии — эмболизация, так и ретроградно в проксималь-
ном направлении — в другую артерию, например, 
из ПМЖА в ОА [10], в левый желудочек [11], в аорту 
[12–15], почечные артерии [16, 17] и сосуды нижних 
конечностей [5, 18–20]. Возможно смещение как не 
раскрытого, так частично или полностью раскрытого 
стента, например, смещение полностью раскрытого 
стента при удалении «зажатого» проводника из боко-
вой ветви под стентом [21].
После возникновения такого осложнения могут 
быть следующие варианты действий: 
1. Попытаться извлечь стент с помощью различных 
приемов и инструментов: а) провести баллон через 
стент, раздуть его и извлечь стент; б) обвить сместив-
шийся стент двумя проводниками; в) извлечь стент с 
помощью ловушки, петли, ретривера, щипцов и т.д.; 
2. Раскрыть стент в месте, куда он сместился; 
3. Имплантировать другой стент, который прижи-
мает сместившийся стент («crush»-метод). 
Brilakis E.S. et al. [3] описывают различные методы 
и приемы у 38 больных со сместившимися стента-
ми. Трем больным был использован «crush» метод с 
покрытием другим стентом без попытки извлечения. 
Попытки удалить стент предприняты у 35 пациен-
тов из 38 и оказались успешными в 30 случаях (86%). 
Применяемые методы (у некоторых больных более 
одного): проведение баллона через стент, раздува-
ние баллона и извлечение стента (45%), обвивание 
двух проводников вокруг стента (5%), использование 
петли-ловушки (26%), щипцов, используемых в жел-
чных протоках (12%), ретривера фирмы «Сооk» (10%) 
и ретривера в виде корзинки (2%). У таких пациентов 
отмечается более высокий уровень кровотечений, тре-
бующий трансфузионной терапии (24% против 7%), 
и им чаще бывает необходим АКШ (5% против 0,4%). 
У больных, которым выполняли «crush»-метод или 
развертывание стента, не было значимых сердечных 
осложнений.
Yang D.H. et al. [22] считают, что техника «crush» 
является хорошей альтернативой извлечению стента 
при кардиогенном шоке — авторы в 2 наблюдениях 
прижали сместившиеся стенты.
Eggebrecht H. et al. [1] извлекли стенты у 10 больных 
из 14. В 10 случаях использовали низкопрофильный 
(1,5 мм) баллонный катетер (успех в 7 случаях из 10), 
у 7 пациентов — миокардиальные биопсийные щипцы 
или петлю-ловушку (успех у 3 больных из 7). У 2 паци-
ентов стенты были прижаты к стенке артерии другими 
установленными стентами без компрометации коро-
нарного кровотока. В 2 случаях стенты были потеряны 
на периферии без клинических проявлений, лечение 
таких больных было консервативным. Авторы счи-
тают наиболее простым и достаточно эффективным 
подход с использованием для извлечения баллонных 
катетеров. 
Colkesen A.Y. et al. [4] — в 7 случаях из 14 эмболи-
зация стентом произошла в неизвестном месте без 
клинических проявлений и последствий. Экстренное 
АКШ выполнено у 3 больных (43%), проведение низко-
профильного баллона через стент, раздувание баллона 
и подведение баллона к необходимому месту установ-
ки — у 3 (43%), а «crush»-методика с использованием 
другого стента — у 1 (14%); неудачная попытка извле-
чения стента имела место в одном случае. Серьезных 
сердечных осложнений не было. 
Rozenman Y. et al. [23] описали смещение стента при 
попытке установить его в венозный шунт, что привело 
к окклюзии шунта и появлению симптомов ишемии. 
Баллон был проведен дистальнее стента, раздут и 
стент извлечен.
Для удаления сместившихся стентов применяют 
методику двух проводников [24–26]. Bogart D.B. et al. 
[24] используют в качестве второго жесткий провод-
ник.
Kim J.H. et al. [27] описали наблюдение, когда в 
ПМЖА был установлен стент, при контрольной КГ 
была обнаружена диссекция, а при попытке проведе-
ния второго стента для его установки проксимальнее 
первого страты обоих стентов зацепились друг за 
друга. Часть стента была выведена в аорту, а  другая его 
часть осталась в месте установки. С помощью ротобла-
тора страты стента были рассечены, а микроловушкой 
проблемный стент удалось извлечь.
Elsner M. et al. [8] у 4 больных удалили сместившиеся 
стенты с помощью 2 мм нитиноловой петли-ловушки.
Удаление потерянного стента с помощью ловушки 
иногда приводит к местным осложнениям, например к 
диссекции СЛКА и ОА, что потребовало их немедлен-
ного стентирования [28].
В некоторых случаях возникает необходимость в 
хирургическом лечении, которое заключается в выпол-
нении АКШ и удалении сместившегося стента из коро-
нарной артерии [1, 5, 10, 29, 30]. 
Eggebrecht H. et al. [1] 3 пациентам из 20 (15%) 
выполнили экстренное АКШ после того, как чрескож-
ное удаление стентов не удалось. Но результаты оказа-
лись фатальными.
Сместившиеся стенты могут мигрировать в аорту, 
ее ветви, дистальное русло. Jang J.H. et al. [15] с помо-
щью петли-ловушки удалось удалить сместившийся 
стент из восходящей аорты. Douard H. et al. [13] удали-
ли стент из нисходящей аорты, используя корзинку-
ретривер, а Berder V. et al. [12] для удаления стента из 
нисходящей аорты использовали низкопрофильный 
Та бл и ц а
Частота смещения и миграции стентов при проведении 
чрескожных коронарных вмешательств
Авторы Год публи-
кации
Количество ЧКВ, 
больных
Количество 
смещений
Alfonso F. et al. [7] 1996 500 больных 9 (1,8%)
Elsner M. et al. [8] 1996 400 больных 6 (1,5%)
Eggebrecht H. et al. [1] 2000 2211 больных, 
4066 стентов
20 (0,9% / 2211)
Laarman G. et al. [9] 2001 250 больных, 266 
стентов
5 (2% / 250)
Dunning D.W. et al. [5] 2002 11 881 больных 40 (0,34%)
Nikolsky E. et al. [6] 2003 3537 больных, 
5275 стентов
10 (0,3% / 3537)
Brilakis E.S. et al. [3] 2005 11733 операций 38 (0,32%)
Colkesen A.Y. et al. [4] 2007 4797 стентов 14 (0,29%)
НИИ СП им. Н.В. Склифо-
совского
2014 3087 больных 4 (0,13%)
Prozorov S.A. Sovremennye podkhody k profilaktike, otsenke i lecheniyu oslozhneniy endovaskulyarnykh 
vmeshatel’stv na koronarnykh arteriyakh. Chast’ III. Poterya i migratsiya koronarnogo stenta pri endovasku-
lyarnykh vmeshatel’stvakh (obzor literatury i sobstvennye nablyudeniya) [Modern approaches to prevention, eval-
uation and treatment of complications associated with endovascular coronary artery interventions. Part III. Loss 
and migration of coronary stents during endovascular interventions (review of literature and genuine clinical 
observations)s]. Zhurnal im N V Sklifosovskogo Neotlozhnaya meditsinskaya pomoshch’. 2014; 4: 16–21. (In Russian)
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баллон и биопсийные щипцы. Eeckhout E. et al. [14] 
извлекли стент из брюшной аорты с помощью катете-
ра с щипцами типа «аллигатор».
Li C. et al. [16] извлекли с помощью петли-ловушки 
Amplatz диаметром 5 мм стент, который мигрировал 
при попытке его установки из ПКА в левую почечную 
артерию. Juszkat R. et al. [17] удаляли сместившийся 
стент из левой почечной артерии, стент снова был 
потерян и его пришлось удалять из левой глубокой 
бедренной артерии.
Cishek M.B. et al. [18] описали наблюдение, когда 
сместившийся коронарный стент был извлечен из 
подвздошной артерии с помощью периферического 
баллона для ангиопластики. Meisel S.R. et al. [20] счита-
ют, что в случаях, если извлечь стент не представляется 
возможным, его можно низвести в подвздошные арте-
рии и ниже и раздуть периферическим баллоном или 
прижать его периферическим стентом.
Kammler J. et al. [19] проанализировали 36 случаев 
смещения стентов с доставляющих устройств. 5 стен-
тов были извлечены, 5 не удалось удалить, при этом 
у 3 возникли значимые проблемы, когда потерянный 
стент не был исключен из коронарного кровотока 
другим установленным стентом. У 26 пациентов после 
удаления стентов из коронарных артерий возникла 
эмболизация дистального русла ниже почечных арте-
рий. 20 пациентов были обследованы в сроки 59±30 мес 
после потери стента. У всех пациентов не было ишеми-
ческих проблем, связанных с периферическими арте-
риями. Местоположение стентов удалось определить с 
помощью КТ у 15 больных. Периферическая эмболиза-
ция протекала бессимптомно. 
Dunning D.W. et al. [5] — смещение стентов произош-
ло в 40 случаях на 11 881 ЧКВ. У 16 больных стенты 
извлекли, используя биоптомы или ловушки. У 3 паци-
ентов стенты удалили при хирургическом вмешатель-
стве. Из 21 остальных стентов 7 были развернуты в 
месте, отдаленном от зоны предполагаемого стентиро-
вания, 14 были потеряны (9 оказались в сосудах ниже 
бифуркации аорты, а у 5 определить местоположение 
не удалось). Авторы считают, что удаление или раз-
вертывание стента на периферии сосуда — наилучший 
вариант, при этом непосредственных или отдаленных 
проблем с потерянными стентами не наблюдали.
В представленной серии наблюдений смещение 
стента чаще происходило при вмешательствах при 
остром состоянии (в 3 случаях из 4), при попытке стен-
тирования ОА (3 из 4). Имел значение большой угол 
отхождения ОА; степень стеноза и кальциноза были 
по-разному выражены. У 2 больных нераскрытый 
стент не был удален из коронарного русла, у одного 
стент был низведен и удален из бедренной арте-
рии при артериотомии, еще у одного больного после 
низведения стента в терминальный отдел аорты его 
визуализация была утрачена. Для извлечения стен-
тов применяли различные приемы и инструменты: 
обвивание стента двумя проводниками, использовали 
петлю-ловушку и щипцы.
ВЫВОДЫ
1. Предикторами возможной потери и миграции 
стента во время коронарных вмешательств являются: 
острое состояние, большой угол отхождения сосуда и 
его извитость, кальциноз.
2. Извлечение стента возможно при использо-
вании различных технических приемов: обвивание 
стентов двумя проводниками; проведение через стент 
баллонного катетера, его раздувание и удаление стен-
та; применение различных петель и щипцов.
3. При невозможности удаления стента реко-
мендуется применение «crush»-метода.
4. При смещении стента в дистальное русло 
дальнейших осложнений, как правило, не наступает, 
периферическая эмболизация протекает бессимптом-
но. Установление локализации сместившегося стента в 
периферическом русле возможно с помощью КТ. 
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